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SummaηIn  order to evaluate local immunity in patients with carcinomatous pleu回
risy and tuberculous pleurisy， lymphocyte subsets of peripheral blood and pleural effusion 
were investigated， using two四colorflow cytometry. 
Comparing carcinomatous pleurisy to tuberculous pleurisy， percentages of CD 16+ cells， 
CD 56+ cells， CD 57+ cells， CD 20+ cells， CD 16+CD 57+ subsets， CD 16+CD 57-subsets， CD 3+ 
CD 56+ subsets， CD 16+HLA-DR十 subsets，CD 3-CD 16-CD 56brlgh¥+ subsets and CD 8+CD 11 
b+ subsets were significantly increased in carcinomatous pleural effusions ; percentages of 
CD 3+ cells and CD 4十 cells，and CD 8+CD 11 b-subsets were decreased in carcinomatous 
pleural effusion; and percentages of CD 8+ cells， CD 4+Leu-8+ subsets， CD 4+Leu-8-subsets， 
CD 4+CD 45 RA + subsets， CD 4+CD 45 RA -subsets， CD 3+HLA-DR+ subsets， CD 3+CD 38+ 
subsets， CD 4+HLA-DR十subsetsand CD 8+HLA-DR+ subsets were not significant. 
These results indicate an immunological difference between carcinomatous pleurisy 
and tuberculous pleurisy. Further， they may lead to a new method for the therapy of 
carcinomatous pleurisy. 
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女性 12例，年齢は 35歳から 76歳〔平均 61.9士10.9歳
(mean土SD))，全例胸水中に癌細胞を認め，胸水を初発















(phosphate buff巴redsalline， Ca ++・ Mg++無添加 0.01
M リン酸緩衝生理食塩水pH7.3，日水製薬社製〉で2倍
に希釈後，同様の方法で単核細胞を分離した. PBS(-) 
で2回洗浄後， 2%台talcalf serum (FCS， Chimera 
Biomedics Corporation製)， 0.1 % NaN，(和光純薬工








後 PBSにて 2回洗浄，その後 PBS0.5 mlに再浮遊し




る緑色蛍光(530nlI)， fluorescence 1 : FL-1)， PEの発









使用したモノクロナーノレ抗体は， CD 3(Leu-4)， CD 
4(Leu -3 a)， CD 8(L巴u-2 a)， Leu -8， CD 11 b (Leu 
15)， CD16(Leu-11)， CD20(Leu-16)， CD38(Leu-
17)， CD 45 RA(Leu-18)， CD 56(Leu-19)， CD 57(L巴U




























































































































Fig目1.Simultanous two-paramet巴rdot displays of 
human pl巴uraleffusion mononucl巴arcells目
The gate was set to include Iymphocytes. 
(299) 癌性胸膜炎と結核性胸膜炎とにおける胸水・末梢血リンパ球サブセットの比較
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Table 2. Functional lymphocyte subsets 
id巴ntifiedby monoc1onal antibodies 
Helper T cells9) 
Suppressor inducer T cells28) 
Naive CD4+ cells叫
Memory CD4+ cells 24) 
Suppressor T cells") 
Cytotoxic T cells12) 
NK activity (+)同
NK activity (++)13) 
Activated T cells") 
Activated T cells15J 
Activated CD4+ cells 
Early activated CD4+ cells 
Activated CD8+ cells 
Early activated CD8+ cells 
Activated CD16+ c巴ls
Early activated CD16+ cells21) 













































































② B細胞(Fig.3 a) 
CD20+B細胞は末梢血と胸水で有意差を認めなかっ
た.
③ NK細胞サブセット (Fig.3 a， c) 
胸水中では CD16+細胞(pく0.01)， CD 56+細胞(p<
0.05)， CD 57+細胞(p<O.01)とも有意に減少していた
が，それぞれ 9.6土9.5，16.3土15.1，11.5:19.5 %と標
準偏差は大きかった.また， CD 16+CD 57+細胞， CD 16+ 
CD57一細胞は胸水中で有意に減少していた(p<O.01).
④ 活性化抗原(Fig.3 d， e)








Fig. 2. Two-color immunofluor巴scenceanalysis of 
lymphocyt疋sstained with anti-CDl6 (Leu-11) 
and anti-CD57 (Leu-7). 









していたが(pく0.01)， CD S+CD 11 b-細胞では有意差を
認めなかった.すなわち， CDS+T細胞比率の減少は CD
S+CD 11 b+細胞の減少に起因していた.
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Tabl巴 3.P巴rcentag巴sof lymphocyte subsets in patients with pl巴uraleffusions 
Lung cancer Tuberculosis 
subset n P. B. (%) P. E. (%) n P. B. (%) P. E. (%) 
CD3 34 61.0土15.9 77.5士11.2 33 55.9土14.。 88.4土 6.4
CD4 35 38.0土12目6 56.9土13.3 32 34.7土10目7 67目4土 8.2
CD8 35 27.1土10.8 21. 9士 8.3 33 26.9士 9.8 22.1士 8.7
CD20 35 9.5士 6.6 9.4土 5.7 27 6.2土 4目。 5.0土 3.8
CD16 35 28.4土13.4 9.6:t 9.5 27 31.8土13.4 3.7:t 2.8 
CD56 14 29.2士10.5 16.3士15.1 14 37.1士 8.7 6.8土 3.2
CD57 35 33.2土12.5 11.5土 9.5 33 33目6土10.5 4.5土 3目3
CD4+Leu-8+ 30 24.9土13.3 33.4士12.4 23 20目9土 8.9 40.6士12.9
CD4+Leu-8 30 13.9士 7.7 25.3土11.3 23 12.2士 7.0 26.9土11目5
CD4+CD45RA+ 6 16.2土 5.3 19.7士 8.5 5 15.8土13.。 21.5士19.9
CD4 +CD45RA- 6 17.7:t 5.9 41.2土 7.0 5 14.4士 9.7 46.9:t21.9 
CD8+CD11b+ 30 9.9士 5.1 5.3:t 5.5 23 12.4土 5.8 1.9土1.1
CD8+CD11b 30 17 .5:t10.2 16.5土 6.7 23 17目1土 8.3 21.5士 8.5
CD16+CD57+ 31 18.7士12.3 5.0土 7.7 23 21目6土10.9 2.0:t 3目8
CD16十CD57 31 9.9士 5目3 4.4:t 3.0 23 12.3士 6.6 3.1士 2.1
CD3+HLA-DR+ 26 11.6土 7.3 17.4土13.1 23 8.3土 5.6 17.1士10.3
CD3+CD38+ 14 9.7:t 5目9 21.2士12.0 16 10.1土 7.1 21目2土10.4
CD4+HLA-DR+ 27 4.8:t 2.9 10.0士 7.4 23 4.4土 3.0 13.4土 8.5
CD4+CD69+ 5 。目4土 O目2 3.6土 0.9 3 0.2:t 0.1 4.6士 4.1
CD8+HLA -DR+ 28 8目。土 7.1 8.3士 7.7 23 5.7土 4.6 5.2士 3.8
CD8+CD69+ 5 2.1土 O目9 7.6士 4目8 3 2.7土1.4 2.6士1.2
CD16+HLA -DR+ 26 7目3土 7目4 4.3:t 4.0 23 6.0士 7.2 2.2土 2.7
CD16+CD69+ 5 2.4士1.8 7.5士 8.9 3 3目。土 0.4 1.1士 0.6
CD3+CD56+ 14 5.1士 3.4 4.3土 4.2 14 4目9土 3.8 1.9土 0.8
CD3-CD16-CD56b"ght+ 15 0.5土 0.3 2.5士1.5 15 0.7士 0.7 1.6士 1目。
P. B. : peripheral blood， P. E. : pleural effusio日
% 
1∞ r**， r**， r**， r**， r*， r**， 







bl00d effusion blood effusion bl∞d effusion blood effusion bl∞d effusion bl∞d effusion bl00d effusion 
CD3 CD4 CD8 CD20 CD16 CD56 CD57 
Fig. 3a. Lymphocyte subsets of peripheral blood and pleural effusion in pati巴ntswith carcinomatous pleurisy. 
癌性胸膜炎と結核性胸膜炎とにおける胸水・末梢血リンパ球サブセットの比較 (301) 
% 
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Fig.3d目 ActivatedT cell subsets of periph巴ralblood 
and pleural effusion in patients with car-
CDW CD5r CD16+ CD5T cinomatous pl巴urisy.
Fig. 3c. NK c巴I subs巴tsof peripheral blood and 
pl巴ural effusion in patients with car】
cinomatous pl巴urisy. CD 3+CD 56+細胞は末梢血と胸水とでは有意差を認め
なかったが， CD 3-CD 16-CD 56brJght+細胞は胸水中で有
0.05).また， CD 4+CD 69+細胞(p<O.Ol)， CD S+CD 69+ 意に増加していた(p<O.Ol).
細胞(p<0.05)も胸水中で有意に増加していた I.結核性胸膜炎(Fig.4 a， b， c， d， e， f)
⑤ CD56関連サブセット (Fig目 3f) ① T細胞サブセット (Fig.4 a， b) 
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Fig. 3e. Activat巴dT cell subsets and activat巴dNK cel subsets of peripheral blood and pleural effusion in 





Fig. 3f. CD56十 cel subsets of periph巴ralblood and 





のCD4+Leu-8+細胞， CD 4+Leu-8細胞， CD 4+CD 45 
RA細胞は有意に増加していたが(p<O.01)，CD 4+CD 
45 RA+細胞は有意差を認めなかった.逆に， CD 8+T細
胞比率は有意に胸水中で減少し(p<O.01)，特に CD8+






③ NK細胞(Fig目 4a， c)
胸水中では CD16+細胞， CD 56+細胞， CD57+細胞いず
れも著明に減少し(p<O.01)，それらのサブセット CD
16+CD 57+細胞， CD 16+CD 57-細胞も著明に減少してい
た(p<O.01).
④ 活性化抗原(Fig.4 d， e)
CD 3+HLA-DR+細胞， CD3+CD 38+細胞は胸水中で有
意に増加していた(p<O.Ol).特に CD4+HLA-DR十細胞
が有意に増加していたが(p<O.Ol)， CD 16+HLA-DR+ 
細胞(p<O.Ol)， CD 16+CD 69+細胞(p<0.05)は胸水中で
有意に減少していた.また， CD8+CD 69+細胞は有意差を
認めず， CD 4+CD 69十細胞は胸水で高い例もみられたが
有意差はなかった.
⑤ CD56関連サブレット (Fig.4 f) 
CD 3+CD 56.'細胞は胸水で有意に減少し(p<0.05)，
CD 3-CD 16-CD 56br'ght+細胞は胸水中で有意に増加し
ていた(p<O.Ol).
1I1.癌性胸水と結核性胸水の比較
(Fig. 5 a， b， c， d， e， f)
癌性胸膜炎と結核性胸膜炎とにおける胸水・末梢血リ γパ球サブセットの比較 (303) 
% 







CD3 CD4 CD8 CD20 CD16 CD56 CD57 
Fig. 4a. Lymphocyte subs巴tsof peripheral blood and pleural effusion in pati巴ntswith tuberculous pleurisy. 
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CD8+ CDJlb+ CD8+ CDJlb-
Fig. 4b. T cell subsets of p巴ripheralblood and pleural effusion in patients with tub巴rculous
pleurisy. 
① T細胞サブセット (Fig.5a， b) めなかった.一方， CDS+T細胞比率は癌性胸水と結核性
CD3+T細胞比率，中でも CD4+T細胞の比率が結核 胸水とでは有意差はなかったが，そのサブセットのうち
性胸水で有意に高いが(p<O.Ol)，それらのサブセット CD S+CD 11 b+細胞が癌性胸水で有意に高く (p<O.Ol)，
のCD4+Leu-8+細胞， CD 4+L巴u-8細胞， CD 4+CD 45 CD S+CD 11 b一細胞は結核性胸水で有意に高いという対
RA細胞， CD4+CD45RA+細胞はいずれも有意差を認 照的な結果であった(p<0.05).
鴻 池 義 純
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Fig. 4c. NK cel subsets of p巴ripheralblood and 
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CD3+且A・DR+ CDγCD38+ 
Fig. 4d. Activated T cell subsets of periph巴ralblood 





② B細胞(Fig.5 a) 
CD 20+B細胞は癌性で有意に高かった(p<O.Ol).
③ NK細胞サブセット (Fig.5 a， c) 





Fig. 4巴 ActivatedT c巴1subs巴tsand activated NK cel subsets of periph巴ralblood and pleural effusion in 
patients with tuberculous plerisy 
ツトの CD16+CD 57+細胞， CD 16+CD 57-細胞はともに
癌性胸水で、有意に高かった(p<O.05). 
④ 活性化抗原(Fig.5 d， e)





CD69+細胞は結核性胸水で， CD8+CD 69+細胞と CD16+ 
CD 69+細胞は癌性胸水で高し、例もみられたが有意差は
なかった.
⑤ CD56関連サブセット (Fig.5 f) 
CD 3+CD 56+細胞， CD 3-CD 16-CD 56br;ght+細胞とも
OL 
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Fig. 4f. CD56十 cellsubsets of peripheral blood and 
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。
Fig. 5c. NK cell subs巴ts of pleural effusion in 
patients with carcinomatous pleurisy and 
tuberculous pleurisy 
TB LC TB LC 
CD3+且A-DR+ CD3+ CD38+ 
Fig. 5d. Activated T cel subsets of pleural巴ffusion
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Fig目 5e.Activated T c巴1subsets and activated NK cel subs巴tsof pl巴uraleffusion in patients with car-











CDr CDW CD56bright+ 
Fig. 5f. CD56+ cell subs巴tsof pleural effusion in 





癌性胸水中で、増加した CD4+細胞では CD4+Leu-8+ 
細胞も CD4+Leu-8細胞も共に胸水中で増加している.
また， CD 4+CD 45 RAぺnaive)T細胞では有意差を認め
ず， CD 4+CD 45 Rk(m巴mory)T細胞は胸水中で増加
している CD45 RA抗原を発現する T細胞は以前に抗







水中で CD8+細胞が低いのはそのサブセットの CD8+ 
CD 11 b+細胞が低いためである. CD 16+CD 57+細胞や




有意差を認めず， NK細胞のマーカーである CD16+細 ているが， CD 8+HLA-DR+細胞は不変である.過去の報
胞， CD 56+細胞， CD 57+細胞はいずれも胸水で有意に低 告では癌性胸水中で HLA-DR十リンパ球の増加がみら
かった. れ， T細胞が一部活性化していることが推察されている
癌性胸水リンパ球を twocolor解析し同一患者の末梢 カ136)，今回の研究により癌性胸水中でみられる活性化 T
(308) 鴻 池 義純
細胞は主に CD4+細胞に属していることが新しく示され CD4+HLA-DR+細胞は増加していたが， CD8+HLA 
る.早期活性化抗原である CD69抗原の胸水中リンパ球 DR+細胞は不変であった.Shiratsuchiら4川主結核性胸膜
における発現の報告はないが， CD69抗原は CD4+細胞 炎患者の胸水リンパ球のうち PPD誘導により増殖した
にも CD8+細胞にも共に有意に発現している.HLA-DR リンパ球は CD4+リンパ球に属していたと報告した.胸
抗原と CD69抗原は活性化による抗原の発現時期が具 水中で naiveCD 4+細胞が結核菌体成分の抗原刺激『こよ
なることが報告されており，その所見をふまえて考える り一旦活性化されるため CD4+CD45 RA細胞群が胸水
と胸水中の CD4+細胞と CD8+細胞は活性化の時相が異 中で増加し，その後静止状態にもどって memoryCD4 
なっていることが推測される. 細胞に変化するため CD4+CD 45 RA-細胞群が増加して




中では末梢血中に比して CD3+T細胞， CD 4+T細胞は れたと考えられた.
増加30)-33)38)，CD 8+T細胞は不変則一間3吋、低下叫， B細 胸水中リンパ球サブセットを結核性と癌性とで比較し
胞は不変聞か低下30)，NK細胞は低下回)31)34)35)38)か不変叫 た従来の成績では結核性胸水の方が CD3+細胞， CD4+ 
との報告がみられる. 細胞が高値30)33)34)，癌性胸水の方が CD8+細胞刊， B細
著者が検討した結核性胸水で、は末梢血に比し CD3+T 胞3吋:高値，また NK細胞同も癌性胸水の方で高い傾向
細胞は有意に高く，なかでも CD4+T細胞が有意に高く， があるという報告がある. two.color解析では高田ら叫
逆に CD8+T細胞は有意に低かった.B細胞を示す CD はCD4+Leu-8一細胞と CD8+CD 11 b+細胞は癌性で高
20+細胞は末梢血と有意差を認めず， NK細胞のマーカー く， CD 4+Leu-8+細胞， CD8+CD 11 b細胞， CD4+HLA 
をもっ CD16+細胞， CD 56+細胞， CD57+細胞はいずれも DR+細胞は結核性で高値と報告しているが，症例数はそ
胸水で著明に低かった.これらの結果はいずれも従来の れぞれ6例と少ない.
報告と一致した. 著者の多数例を対象にした検討では CD3+細胞， CD 
結核性胸水リンパ球の twocolor解析では，原田ら38) 4+細胞は結核性胸水で高く， CD 20+細胞(B細胞)， CD 
は胸水で増加した CD4+細胞のサブセットの CD4+L巴U 16+細胞， CD 56+細胞， CD 57+細胞は癌性胸水で高かっ
す+細胞と CD4+Leu-8細胞は，共に胸水で増加し， CD た.しかし， CD4+細胞の各サブセットでは両者聞に有意
8+CD 11 b+細胞が胸水で低下， NK細胞サブセットの 差を認めなかった. single.color解析ではCD8+細胞は
CD 16+CD 57+細胞や CD16+CD 57一細胞は胸水で低下し， 両群間で有意差を認めなかったが， two.color解析を行
活性化 T細胞の CD3+HLA -DR+細胞は軽度増加して ってみると CD8+CD11 b+細胞は癌性胸水で高く， CD 
いると報告している.Barn巴Sら叫は胸水で増加した CD 8+CD 11 b細胞は結核性胸水で高いというそれぞれのサ
4+細胞のうち CD4 +CD 45 RA -memoryT細胞が増加し， プセットで対照的な結果であった. NK細胞サブセット
CD 4+CD 45 RA+naiveT細胞は末梢血と有意差がない はいずれも癌性胸水で高く，活性化 NK細胞にD16+ 
と報告している. 日LA-DR+細胞〉も癌性胸水で高かった.以上の所見か
著者の検討した結核性胸水でも CD3+細胞，なかでも ら，結核性胸水では免疫反応に関与しているのは主に T
CD4+細胞の増加がみられ，そのサブセットの CD4+Leu 細胞であり，一方癌性胸水では一部 NK細胞が関与して
-8+細胞も CD4+Leu-8細胞も共に胸水中で増加してい いることが示唆された.
た.また， CD 4+CD 45 RA + (naive)T細胞は有意差を認 ヒト細胞障害性リンパ球は major histocom 
めず， CD 4+CD 45 RA一(m巴mory)T細胞は胸水で増加 patibility complex(MHC)拘束性・抗原特異的 T細胞，
していた 胸水中では後者の memoryCD4+細胞が増加 MHC非拘束性 T細胞， NK細胞の 3つの異なる細胞群
していたことはすでに結核菌という一次抗原に刺激され に分類される 18).MHC非拘束性 T リンパ球は CD3+CD 
癌性胸膜炎と結核性胸膜炎とにおける胸水・末梢血リンパ球サブセットの比較 (309) 
り有意に低い.結核性胸水では MHC拘束性 cytotox-







り， CD 3-CD 56+の表現型を呈する.ヒト NK細胞の大
部分は IgGFcレセプターすなわち CD16抗原を発現し
ている CD16+CD 56+であるが13)，NK細胞の一部には







受容体(IL-2レセプター， IL-2 R)を介している.IL-2 R 






































セットの CD4+Leu-8+細胞， CD4+L巴u-8細胞， CD4+ 









確に示し， CD 16+HLA-DR+細胞は減少したが， CD 4+ 




セットの CD4+Leu-8+細胞， CD 4+Leu-8一細胞， CD 4+ 
CD 45 RA一細胞は増力日していたが， CD 4+CD 45 RA十細
胞は有意差を認めなかった. CD8+細胞比率は胸水中で
減少し，特に CD8+CD 11 b+細胞が著明に減少していた
が， CD8+CD 11 b細胞は逆に胸水中で増加していた.
活性化マーカーでは CD3+HLA -DR+細胞， CD3+CD 
38+細胞特に CD4+HLA-DR+細胞が増加していたが，





かし，それらのサブセット CD4+Leu-8+細胞， CD4+Leu 





胞が癌性胸水で高く， CD8+CD 11 b一細胞は結核性胸水
で高いと対照的であった
NK細胞の CD16+細胞， CD 56+細胞， CD 57+細胞，さ
らにそれらのサブセット CD16+CD 57+細胞， CD 16+CD 
57一細胞，また CD3-CD 16-CD 56brlght+細胞はいずれも
癌性胸水で高かった.
活性化マーカーでは， CD 3+HLA-DR+細胞， CD 3+CD 
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